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Ozet

Amag: Kasik fitigi onarimlarinda mehs’li onarimlarin efektif ve gtivenilir me-
tod oldugu gosterilmistir. Bu calisma tek bir cerrahin plug-mesh yéntemiy-
le gerceklestirdigi inguinal herni onarim deneyimini bildirmektedir. Gereg ve
Yontem: 587 plug-mesh kasik fitigr onarimi yapilan hastalara; ameliyat 6nce-
si yas, viicut/kitle indeks’i, ek hastalik yoniinden bir forma kayit edildiler. Bii-
tiin hastalar ameliyat 6ncesi bilgiler ve ameliyat esnasindaki herni siniflan-
dirmasi, ameliyat siresi, profilaktik antibiyotik uygulamasi, ameliyat sirasin-
daki komplikasyonlar, ve sonrasinda; ameliyat sonrasi dosnemde erken ve geg
komplikasyonlar, enfeksiyon, niiks oranlari, normal giinliik aktiviteye doniis
siireleri ve postoperatif agri yoninden sézel agri skalalari ile degerlendirildi.
Uzun siireli agrisi olanlar da bu forma eklendi. Yara enfeksiyon varligi cerrahi
insizyon yerinden purilan akinti varligi ile degerlendirildi. Visual analog ska-
la ile hastalarin agr durumlari élctldi. Bulgular: 587 primer kasik fitigi has-
tasina plug-mesh onarimi uygulandi. Hastalarin ancak 439 tanesi (%74)U ta-
kiplerine uyum sagladi. Hastalarin yaglari 18-86 arasinda idi. Ortalamalari
47+18.07 olarak hesaplandi. Hastalarin takip stireleri minimum 3 ay maksi-
mum 55 ay olarak bulundu. Ortalama 28.2+13.4 ay bulundu. Ameliyat siirele-
ri ortalama 35.07 +4.00 dk (min:22dk-max:52dk) olarak hesaplandi. Hastala-
rin komplikasyon oranlarina bakildiginda niiks gelisimi 2 hastada (% 0.5), he-
matom gelisimi (%1.4) 6 hastada, enfeksiyon gelisimi 11 hastada (%2.5) ve
uzun siireli kasik agrisi 4 hastada (%0.9) ortaya cikti. Tartisma: Bizim deneyi-
mimiz, plug-mesh onariminin primer inguinal herni onariminda giivenli, efek-
tif distik niks ve komplikasyon oranlariyla mikemmel bir kasik fitigi onarin
teknigi, olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler
inguinal Fitik

Abstract

Aim: Mesh repair of inguinal hernia repairs are shown to be an effective and
reliable method. In this study, a single surgeon’s experience with plug-mesh
method performs inguinal hernia repair have been reported. Material and
Method: 587 patients with plug-mesh repair of inguinal hernia, preoperative
age, body / mass index, comorbid disease were recorded in terms of form. All
of the patients during the preoperative and postoperative hernia classifica-
tion of information, duration of operation, antibiotics, perioperative compli-
cations, and later, the early and late postoperative complications, infection,
recurrence rates and return to normal daily activity, verbal pain scales in
terms of time and postoperative pain were evaluated. Added to this form
of long-term pain ones. The presence of wound infection was assessed by
the presence of purulent discharge from the incision. Visual analog scale
pain status of the patients was measured. Results: 587 patients underwent
repair of primary inguinal hernia mesh plug. One of the patients, 439 (74%)
of them have adapted follow-ups. Patients’ ages ranged from 18-86. Was
calculated as the mean of 47+18:07. Follow-up period of the patients was
found to be a minimum of 3 months, maximum 55 months. Found an aver-
age of 28.2+13.4 months. Mean duration of surgery was 35.07+4.00 min
(min:22mn-max:52mn), respectively. When complication rates of patients
with recurrence in 2 patients (0.5%), hematoma development (1.4%) in 6
patients, the development of infection in 11 patients (2.5%) and long-term
groin pain in 4 patients (0.9%) appeared. Discussion: In our experience, the
plug-mesh repair of primary inguinal hernia repair safe, effective low recur-
rence and complication rates can be used.
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Giris

Kasik fitigi onarimlari bir cok tilkede en sik yapilan genel cerrahi
ameliyatlaridir. Her yil diinya ¢apinda yaklasik yirmi milyon ka-
sik fitigr onarimi gerceklestirilmektedir{1]. Konvansiyonel kasik
fitg1 onarimlarinda mesh onarimlarinin efektif ve guvenilir bir
metod oldugu gosterilmistir[2]. Gerginliksiz kasik fitig1 onarim-
lari artik standart hale gelmistir. Bu metodlarla hastalarin daha
cabuk normal aktiviteye dénmesi ve disiik niiks oranlarina sa-
hip olduklari bildirilmektedir. En sik tercih edilen (¢ farkh metod;
Lichtenstein onarimi, plug and patch (rutkow-robbins) ve pre-
peritoneal onarimlardir(kugel)[2]. Bunlarin yani sira laparosko-
pik fitik onarimlari, gilbert bilayer fitik onarimlari da giivenle uy-
gulanan ameliyatlardandir. Her bir metodun da farkh avantajla-
ri mevcuttur[1]. Laparoskopik fitik onarimlarinin konvansiyonel
teknikle yapilanlara gore postoperatif agri ve rehabilitasyon aci-
sindan daha ustiin oldugu bildirilmistir{1].

Herni onariminda kolay uygulanabilen, minimal disseksiyon ge-
rektiren, yeterli eksplorasyon saglayan ve niiks oranini en aza in-
diren giivenli bir teknik secilmelidir. Ayrica erken dénemde has-
ta konforu, ameliyat masrafi, is gticti kaybi, hastanede kalis su-
resi ve ise donus stresi gozetilmelidir [3]. Fitik onarimlarinda
beklenti, diistk niiks oranlari, uygun fonksiyonel sonuclar, diistik
postoperatif agr ve rehabilitasyondur. Tirkiye'de yaygin kulla-
nima, 1990l yillarin ortalarinda giren; gerginliksiz kasik fitig
onarimi, hizla popiilarite kazanmis ve pek cok merkezde en ¢ok
tercih edilen onarim yoéntemi haline gelmistir. Yéntemin 6grenil-
mesinin ve uygulamasinin kolay olusu, minimal diseksiyon yapil-
masi, nikks oraninin son derece disiik olmasi, komplikasyon ris-
kinin disuk olmasi ve hastanin postoperatif konforunun cok iyi
olmasi nedeniyle gerginliksiz onarim tercih edilmekte ve kullani-
mi hizla artmaktadir.

Plug-mesh onariminin muhtemel stiinligil olarak; tikag ve on-
lay graft kullanildigindan, disseksiyonun ¢cok minimal olmasi
dolayisiyla ameliyat siiresi kisalmasi az disseksiyondan dolayi
muhtemel orsit, sinir hasar gibi komplikasyonlarin az olmasi
gibi nedenler 6ne sirilmistir. Muhtemel dezavantajlari ise; pu-
bis tstiine tasmayan greft konuldugundan, pubik niiks ihtimali-
nin fazla olmasi s6z konusu olabilir, on-lay greft dikilmediginden
greftin bliziismesi nedeniyle arka duvar takviyesi ile ilgili prob-
lemler de s6z konusu olabilir[9]. Bu arastirma yazisi tek cerra-
hin yaklasik 55 aylik ve 587 vakalik plug-mesh deneyimini orta-
ya koymaktadir.

Gerec ve Yontem

Hasta grubu Mayis 2002 ile Aralik 2006 yillar arasinda Bar-
tin Devlet Hastanesi |. Genel Cerrahi Klinigi poliklinigine basvu-
ran, primer inguinal fitik tanisi ile klinige yatirilan ve ameliyat
edilen hastalar arasindan secildi. Bitiin hastalar Bartin Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi ameliyathesinde ayni cerrah tarafin-
dan ameliyat edildiler.Yaklasik 55 aylik bir periyotta takip edildi-
ler. Mayis 2002-Aralik 2006 yillari arasinda 18 yasindan buyiik
hastaya toplam 587 primer inguinal herni ameliyati gerceklesti-
rildi. Gilbert’in modifiye Rutkow-Robbins klasifikasyonuna gore
tiplendirildiler. Ameliyat 6ncesi bitiun hastalar yas, viicut/kitle
index’i, ek hastalik yoniinden bir forma kayit edildiler. Biitiin has-
talar ameliyat o6ncesi bilgiler ve ameliyat esnasindaki herni si-
niflandirmasi, ameliyat siresi, profilaktik antibiyotik uygulama-
si, ameliyat sirasindaki komplikasyonlar, ve sonrasinda; ameli-
yat sonrasi donemde erken ve ge¢ komplikasyonlar, enfeksiyon,
niiks oranlari, normal gunlik aktiviteye donis sureleri ve posto-
peratif agri yoninden sozel agri skalalari ile degerlendirildi.Uzun
sureli agrisi olanlar da bu forma eklendi. Yara enfeksiyon varligi

cerrahi insizyon yerinden purtlan akinti varligi ile degerlendirildi.
Visual analog skala ile hastalarin agri durumlari él¢ilda. (O=agr
yok 10=dayanilmaz agri)

Anestezi

Ameliyatlar 3 cesit anestezi tipi altinda gerceklestirildi. Hastala-
rin anestezi konstltasyonlari sonucu anestezi bélimiinin uygun
gordligu anestezi tipi uygulandi.157 hasta (%35) spinal aneste-
zi, 146 hasta (%33), lokal anestezi ve sedasyon analjezisi, 134
hasta (%30) da genel anestezi altinda ameliyat edildi.

Cerrahi Teknik

Biitiin hastalara plug-mesh onarimi Rutkow teknigi kullanila-
rak uygulandi. Bitin hastalara anestezi indiiksiyonu sirasinda
proflaktik antibiyotik uygulamasini takiben cilt tirasi, ameliyat-
tan hemen 6nce ameliyathanede yapildi. Cilt temizligi icin % 10
povidon iyod soltisyonu kullanilarak; cerrahi alan steril ortiler-
le ortiildi. Transverse yakin oblik inguinal cilt insizyonu ile ingu-
inal kanala girilip eksternal oblik kas aponevrozu, altta inguinal
ligamana kadar, Ustte ve lateralde de greftin konulacagi bos-
luk olusturulacak sekilde hazirlandi. Bundan sonra kordon, eks-
ternal spermatik damarlar ve genitofemoral sinirin genital dah
korunacak sekilde bunlarla birlikte kaldirilip askiya alindi.
Kanal arka duvari, kordon eksplore edilip, kordon lipomu varsa
eksize edildi. indirekt keselere plug mesh absorbabl siitiirlerle
tespit edildi. Skrotal kese varliginda ise kesenin skrotuma uza-
nan kismi diseke edilmeyip, kese inguinal kanal ortasinda acilip
transseksiyon uygulandi. Ancak yiiksek ligasyon yapilmayip peri-
ton 0/0 vycrl ile kapatilarak fitik kesesi karin icerisine gonderil-
di. Direkt keseler de plug- mash ile absorbabl sitirlerle gém-
dirdldi. Pubik kdsesi yuvarlatiimis ve lateralde kordonun gece-
cegi bir yer hazirlanmis olan On-lay grefti pubik kemik Gstiinde-
ki aponeurotik yapilara 00 vycryl sitir ile dikilerek tespit edildi.
Eksternal oblik aponevroz devamli 00 polipropilen siitir ile diki-
lerek inguinal kanal yeniden olusturuldu. Cilt alti 000 polyglactin
ile, cilt 000 nylon ile kapatildi. Hastalarda ameliyat bolgesi, izo-
tonik NaCl soliisyonu disinda, herhangi bir sollisyonla yikanmadi.

Bulgular

587 primer kasik fitig hastasina plug-mesh onarimi uygulan-
di. Hastalarin ancak 439'u (%74) ‘U takiplerine uyum saglad.
Demografik ozelliklelri ne bakildiginda hastalarin yaslari 18-86
arasinda idi (Ortalama 47+18:07). Erkek hasta 385(%87.7),
kadin hasta 54 (%12.3) olarak bulundu. Tim fitiklarin 256’si
(%58.3) sag inguinal herni, 183’u (%41.7) ise sol inguinal her-
ni idi. Hastalarin takip sureleri minimum 3 ay maksimum 55
ay olarak bulundu. Ortalama 28.2+13.4 ay bulundu.Hastalarin
25'i (% 5.7) Tip I, 128’1 (%29.2) Tip II, 181’i (%41.2) Tip IlI,
73’ (%16.6) Tip IV, 4t (% 0.9) Tip V, 28’ (% 6.4) Tip VI idi.
(Tablo 2) Ameliyat sireleri ortalama 35.07 +4.00 dk (min:22dk-
max:52dk) olarak hesaplandi. Hastalarin vicut/kitle indeksle-
ri minimum:18.9, maksimum:34.89 ve ortalama degerleri 26.14
olarak hesaplandi. Hastalarin anestezi sekilleri de 135’i (% 30.8)
genel anestezi, 147’si (%33.5) lokal anestezi, 157’si (%35.8) spi-
nal anestezi altinda ameliyat edildiler. Hastalarin komplikasyon
oranlarina bakildiginda niiks gelisimi 2 hastada (%0.5), hema-
tom gelisimi 6 hastada (%1.4) , enfeksiyon gelisimi 11 hasta-
da (%2.5) ve uzun sireli kasik agrisi 4 hastada (% 0.9) ortaya
cikti. Visual anolog skala ile hastalara ilk 24 saatte yapilan de-
gerlendirmelerde VAS skoru 405 hastada (%92.3) 1, 32 hasta-
da (% 32) 2, 2 hastada (% 0.5) 3 olarak hesaplandi. Hastalarin
3’ (%0.7) postoperatif 0.glinde, 383’ti (%87.2) postoperatif
1. glinde, 43’ (%9.8) postoperatif 2. giinde, 9'u (%2.1) postope-
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Tablo 1. Hastalarin Genel Karakteristikleri

Yas (yil) 47.98 + 18.07
Cins (K/E) 54/385
Taraf (sag/ sol) 256/183
VKi ( kg/ boy 2) 26.14 +2.74
Herni tipi

Gilbert siniflamasi

Tip | 25

Tip Il 128

Tip Nl 181

Tip IV 73

Tip V 4

Tip VI 28

Tablo 2. Ameliyat Ozellikleri ve Sonuclari

Anestezi tipi

135 (% 30.8)
147 (% 33.5)
157 (% 35.8)

Genel anestezi
Lokal Anestezi
Spinal Anestezi

Ameliyat siiresi ( dakika ) 35.07 + 4.00
Hastanede kalma siresi (giin) 1.13 +£043
VAS 1.07 £ 0.28
Normal aktiviteye dénme (giin) 22.64 + 2.56
Komplikasyonlar

Niiks 2(%0.5)
Hematom 6(%1.4)
Uzun siiren agr 4(%0.9)
Enfeksiyon 11 (%2.5)

ratif 3. glinde, 1°i de (%0.2) postoperatif 4. giinde taburcu edil-
diler. Normal aktivitelerine dénme siireleri de soyle gelisti: 145
hasta (%33) 20. giinde, 60 hasta (%13.7) 21. giinde, 34 hasta
(% 7.7) 22. giinde, 46 hasta (%10.5) 23. giinde, 20 hasta (% 4.6)
24. gilinde, 31 hasta (%7.1) 25. giinde, 63 hasta (%14.4) 26. giin-
de, 40 hasta da (% 9.1) 27. giinde normal aktivitelerine kavusa-
bilmislerdir. (Tablo 2)

Tartisma

Biz bu calisma icin hastalara ameliyattan hemen 6nce hastanin
kimlik ve kisisel bilgilerini, ameliyatta, fitigin ve onarimin ézellik-
lerini, ameliyat sonrasi dénemde birinci hafta, birinci ay, birinci
yil ve takip eden her yil seklinde takibimizi gerceklestirdik. Plug
ile iliskili risklerden olan plug biiziismesi ve migrasyonu na [2,3]
bizim serimizde hic rastlanilmadi. Laparoskopik inguinal herni
onarimi ile konvansiyonel herni onarimini karsilastiran son bir
meta analizde benzer niiks oranlari, postoperatif agri ve reha-
bilitasyon oldugu gosterilmistir. Ancak buna ragmen konvansi-
yonel tekniklerin daha ekonomik, daha basit uygulanabilirlik ol-
dugu da ortaya konmustur.[4] Bizim deneyimimiz de plug-mesh
onariminin givenli, basit ve kolay uygulabilir oldugunu destek-
lemektedir. Rutkow-Robbins plug-patch herni onarimlarinda ya-
yinladiklari genis seride 1011 hastalik uzun dénem deneyimle-
rinde; (ortalama 1.7 yil) niiks oranlarini % 0.2 olarak bildirmisler-
dir[8]. Her ne kadar ameliyat siiresini 20 dk bildirmislerse de bi-
zim serimizde bu 35 dakika olarak gerceklesmistir.Yine bu ame-
liyatla ilgili iki farkli merkezin bildirdigi ortalama ameliyat siire-
si yaklasik olarak 50 dk dir[5,6]. Lichtenstein ameliyati bircok
cerrah tarafindan uzun bir siiredir uygulanan bir prosediirdir.[7]
Ancak plug-mesh onarimi kolay yerlestirilmesi ve kisa ameliyat
suresi dikkat cekicidir. Bu yiizden de bir ¢cok cerrah bu ameliyati
da uygular hale gelmistir[8]. Peissier ve Blum[13] bu ameliyat-

la ilgili ise ve aktiviteye donuisii 3.6-15.2 giin olarak, literatiirde-
ki diger 3 calisma ise 2-4 hafta olarak bildirmislerdir[5,6,9]. Bi-
zim calismamizda ise Ortalama 1-2 haftada normal aktivitele-
rine, 22 giinde de islerine geri dénmslerdir. Kasik fitig onarim-
larinin en 6nemli iki sorunu, niiks ve enfeksiyondur. Lichtenstein
gerginliksiz kasik fitig1 onarim serisinde niiks orani %1°in altin-
dadir[10]. Bizim niiks oranimiz da % 0.5 olarak gerceklesti. Mori
ve arkadaslarinin [11] yayimladigi 244 vakalik mesh-plug onari-
mi yapilan bir seride bildirdigi indirekt hernilerde % O, direk her-
nilerde % 4.5 niiks oranlari bizim serimizde gérilmedi ancak bi-
zim serimizde de nikks eden 2 vaka da direk herni idi. Enfeksi-
yon oranlari ise 6zellikle ayaktan cerrahi tnitelerinde %1‘in al-
tindayken,[10] hastanelerde % 5’in lizerine ¢ikmaktadir. Bizim
uygulamamizda hastalar ameliyatla ilgili tetkikleri bittikten son-
ra ameliyat giini hastaneye gelip hastaneye yatmadan ameli-
yat alindilar ve ameliyat sonrasi ortalama 1.1 giinde taburcu ol-
dular ve enfeksiyon orani % 2.5 olarak gerceklesti. Hepsi oral
antibiyotik tedavisi ile iyilesti, hi¢cbirine drenaj gerekmedi. Or-
talama 1-2 haftada normal aktivitelerine, 22 giinde de islerine
geri dondiiler. inguinal herni onarimi sonrasi kronik agri gelisimi
%37 hastada problem olarak ortaya ¢ikmaktadir.[12] Bizim ca-
lismamizda ise uzun siiren agri 4 hastada (% 0.9) oraninda ger-
ceklesti. Bizim calismamizda bu kadar diisiik olmasinin nedeni
hastalarin VAS'daki sorulari tam olarak anlamamalarindan kay-
naklandigini diisinmekteyiz.

Sonug

Bizim deneyimimiz, mesh-plug onariminin primer inguinal her-
ni onariminda guvenli, efektif disik niiks ve komplikasyon oran-
lariyla miikemmel bir kasik fitig1 onarin teknigi, olarak kullanila-
bilecegini gostermektedir. Ameliyat suresini azaltmis, minimal
komplikasyon gerceklesmis ve niiks orani da disiik olarak ger-
ceklesmistir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada c¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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